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Canakkale ilinde evde saglik hizmeti alan Kisilerin temel demografik
ozellikleri ve saghik durumlari
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“Canakkale Devlet Hastanesi, Evde Saghk Hizmetleri Birimi, Canakkale
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Amag: Bu calismanin amaci, Canakkale Devlet Hastanesi kapsaminda ytriitiilen Evde Saglik
Hizmetlerinden (ESH), Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda faydalanmis ve/veya
faydalanmakta olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve bu hizmet gereksinimine
neden olan psikolojik ve hastalik durumlarin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipte bu
epidemiyolojik arastirma kapsaminda Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasi1 Canakkale Devlet
Hastanesi Evde Saglik Birimi tarafindan saglik hizmeti sunulan 901 kisinin takip dosyalar
incelendi. Dosyalarda bulunan bilgiler tizerinden veri toplama formu hazirland1 ve Kkisilerin
sosyodemografik ozellikleri, takip siireleri, yataga bagimlilik, kisisel bakim, giivenlik, kisisel
hijyen, beslenme, yardimci ara¢ kullanimi ve psikolojik durumlari, kronik hastalik, gecirilmis
ameliyat, basi Uulseri, noroloji, dahiliye konsiiltasyonu varligi, su an takipte olmayan bireylerin
takipten c¢ikis nedenleri kayit altina alindi. Bulgular: Incelenen kisilerin %62.7’si kadin, yas
ortalamasi 77.72+12.78 yildi. Kisilerin %40.7’si tam bagimliydi, %26.7’sinin beslenmesi uygun
degildi, psikolojik durum degerlendirilmesinde %44.9’u uziintiiliiydii, %13.1’inde basi iilseri
vardi, %7.7’si yardimci arag kullaniyordu, %99.3’linde en az bir kronik hastalik vardi, %22.8'inin
ameliyat dykiisii vardi. Sonug: Kisilerin fiziksel ve psikososyal saglikli durumlarinin devami i¢in
birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerde ve ESH birimlerinde hizmet modeli i¢inde
diyetisyene, psikologa ve psikiyatri uzmanina, sosyal hizmet ¢alisanlarina ihtiya¢ vardir. ESH
alan kisilerin tedavi basarilar1 ve bu hizmetin verimliligi icin ESH; birinci basamak saghk
hizmetleri ile entegre ve esgiidiimlii olmalidir. ESH ihtiyaci olan kisilere yonelik hizmet 6ncelikle
birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan belirli araliklarla takip edilecekleri 65 yas iizeri
izlem modeli olusturmaktir.
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Basic demographic characteristics and health status of

home health service in Canakkale

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the socio-demographic characteristics and
psychological and illness conditions of individuals who benefited and / or benefited from HCS
conducted within the scope of Canakkale State Hospital between January 2015 and December
2017. Method: In this descriptive epidemiological study, the files of 901 people who were given
health services by Canakkale State Hospital Home Health Service Unit between January 2015
and December 2017 were evaluated. A questionnaire was prepared on the information in the
files. Sociodemographic characteristics, follow-up periods, bed dependence, personal care,
safety, personal hygiene, nutrition, use of auxiliary tools and psychological conditions, chronic
diseases, previous surgery, pressure ulcer, neurology, internal medicine consultation, the
reasons for the follow-up was recorded. Results: It was found that 62.7% were female, mean age
was 77.72 + 12.78, 40.7% were fully dependent, 26.7% of them were mis-nutrition, 44.9% of
them were sad, %13.1 had press ulcer, 7.7% were using auxiliary tools, 99.3% had at least one
chronic disease, 22.8% had operation. Conclusion: In order to maintain the physical and
psychosocial health status of individuals, there is a need for dieticians, psychologists and
psychiatrists and social workers in the service model in primary health care units and in HHS
units. HHS should be integrated and coordinated with primary health care services for the
success of treatment and the efficiency of this service. The service for people in need of HHS is
primarily to create a follow-up model over 65 years of age, followed by primary health care.

Keywords: Home health service, Canakkale, health of the elderly

Giris

Demografik ve  epidemiyolojik
veriler lilkemizde niifusun yaslanma egilimi
icinde oldugu ve kronik hastalik yiikiiniin
arttigl yontiindedir.1-4 Toplumlarin
demografik yapilariyla birlikte
epidemiyolojik doéniisim saghk bakim
hizmetleri taleplerini etkilemektedir. Daha
fazla insanin yashlik ya da kronik hastalik
nedeniyle yataga dolayisiyla eve bagiml
olmasi, hastanin evinde bakilmasi olmasi
zorunlulugunu ortaya cikarmistir. Kronik
hastaliklara ya da yaslilik sorunlarina bagh
olarak ortaya cikan bakim sorunlar disiik
maliyetle, etkili, kapsamli ve bireye o6zgii
saglik bakim ihtiyacin1 dogurmaktadir. Cogu
tilkede bu ihtiyaci evde saglik hizmetleri
gidermektedir.57

Evde saglik hizmetleri (ESH), saghgi
korumak, gelistirmek ve gerektiginde
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
ozel gereksinimi olan kisilere yonelik olarak
sunulan tibbi y6éni agirhklh olan bir
hizmettir.8 Hemsirelik hizmetleri, egzersiz,
is-ugras ve konusma terapisi, agri, enteral
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beslenme, ila¢ gibi hizmetler bu kapsamda
one c¢ikan bashiklardir.% 10

Turkiye’'de ise ESH'nin
yayginlastirilmasi 1963 tarihinde hazirlanan
Birinci Bes Yillik Kalkinma plani hedefleri
arasinda yer almasina ragmen bu alanda
gelisim yeni baglamistir. Ik yasal
diizenleme Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005
yilinda yayinlanmis olup, 2010 ve 2015

ylllarinda yeni diizenlemeler getirilmistir.11-
14

Ulkemizde ESH'nin yeni olmasi
nedeniyle konuyla ilgili ¢alismalar da az
olup daha ¢ok tanimlayici niteliktedir. Aslan
ve arkadaslarinin yaptigt  derlemede
Turkiye’de 2011-2017 willart arasindaki
toplam hasta sayis1 860.869 olup ulasilan
hasta sayis1 311.780°dir. 2017 yili verilerine
gore toplam 1014 birimde, 861’i hekim
olmak lizere 4554 saghk personeli ile
hizmet sunulmaktadir. Hizmet
sunumundaki hastalik gruplarina
bakildiginda ise %38’'i norolojik, %24’u
kardiyovaskiiler hastaliklardir.l? Hizmet
sunumu ilerledikce bolgesel calismalar da
yaymlanmistir. Catak ve  arkadaslari
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Burdur’da 2011 yilinda ESH alanlarin genel
profilini c¢cikarmistir. Bu c¢alismaya gore
hizmet alanlarin %67.6’s1 kadin, %11.1’i 90
yasin uizerinde, %47.2’sinin saglik giivencesi
yok, %27.8'i yataga tam bagimli olup,
%39.8'inde tam ya da kismi inme
bulunmaktadir.l2 ESH sunulan grubun
ozelliklerini bilmek hizmetinin yo6niini
belirlemede hizmet sunuculara yol gosterici
olacaktir. ESH Canakkale’de 2010 yilinda
baslamistir. Ancak heniiz hizmeti
degerlendiren bir calisma yapilmamistir.

Bu calismanin amaci, Canakkale
Devlet Hastanesi kapsaminda yiirttiilen
ESH’'nden, Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri
arasinda faydalanmis ve/veya
faydalanmakta olan bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerinin ve bu hizmet
gereksinimine neden olan psikolojik ve
hastalik durumlarin belirlenmesidir.
Calismanin verilerinin Canakkale 6zelinde
ve Tirkiye genelinde ESH sunumunun
planlanmasinda yol goOsterici  olmasi
beklenmektedir.

Yontem
Arastirma bolgesi ve popiildsyonu

Bu arastirma Canakkale il
Merkezi'nde ESH alan kayith niifus iizerinde
yapilmistir. Canakkale il Merkezinin 2017
yili niifusu 175.032°dir. Bu niifusun %9.8'i
65 yas lzerindedir. Canakkale Ili saglk
gostergeleriyle ilgili fazla bir bilgiye sahip
degiliz. Ancak TUIK'nun yaymladigi 6liim
istatistiklerine goére ilk l¢ o6lim nedeni
dolasim sistemi hastaliklar1 (%47.2), malign
ve benign neoplazmalar (%18.2) ve
solunum sistemi hastaliklaridir (%11.1).13

Bu arastirma Il Saghk Midiirligii
Devlet Hastanesi Evde Saghk Birimi
tarafindan saglik hizmeti sunulan kisilerin
kayitlar1 incelenerek yapilmistir. Ornek
alinmasina gidilmemis olup, 01.01.2015-
01.12.2017 tarihleri arasinda Canakkale
Devlet Hastanesi ESH Birimi'nden hizmet
almis ve/veya almakta olan bireyler dahil
edildi. Bu ¢cahsmada Canakkale ilinde ESH
Biriminde 2015-2017 yillar1 arasinda
hizmet alan 901 kisi degerlendirilmigtir.
Degerlendirmeler basvuru anindaki ilk
degerlendirmeleri icermektedir. Bu yiizden
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miikerrer basvuru yoktur ancak hastalarin
devam eden takipleri vardir. Bu tarihler
arasinda Canakkale Devlet Hastanesi ESH
Birimi'nden hizmet almis ve/veya almakta
olan 935 Kkisi bulunmakta idi. Bu kisilerden
901’inin (%96.4) hasta takip dosyalari
calismaya alindi. Veri girisi siirecinde 34
adet hasta takip dosyas1 hasta takiplerinde
kullanildig icin, bu dosyalara ulasilamada.

Arastirmanin tipi

Bu calisma tanimlayici tipte bir
epidemiyolojik  arastirmadir.  Arastirma
kapsaminda Canakkale i1 Merkezi Evde
Saglik  Hizmetleri biriminin  arsivleri
incelendi.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirmanin uygulanmasi amaciyla
oncelikle Evde Saghk Birimi sorumlu
hekimiyle ¢alisma plani yapildi. Daha sonra
Il Saghik Miidiirliigii'nden yazih izin alindi.
Daha sonra Halk Saglig1 Arastirma gorevlisi
tarafindan dosyalar 6rnekleme ydntemiyle
o6n incelemeye tabi tutuldu. Bu asamada
dosyalarda bulunan bilgiler tizerinden veri
toplama formu hazirlandi. Bu veri toplama
formuyla hasta takip dosyalarindan,
kisilerin sosyodemografik ozellikleri, takip
stireleri, yataga bagimlilik, kisisel bakim,
givenlik, kisisel hijyen, beslenme, yardimci
ara¢ kullannmi ve psikolojik durumlari,
kronik hastalik, gecirilmis ameliyat, basi
tilseri, noroloji, dahiliye konsiiltasyonu
varligl, su an takipte olmayan bireylerin
takipten c¢ikis nedenleri kayit altina alindi.
Hastalarin evde saglik hizmeti almalarinda
etkili olan bagimhilik diizeylerini
belirlemeye yonelik Katz'in 1983 yilinda
gelistirdigi  Gilinlik Yasam Aktiviteleri
(Activities of Daily Living Scale-GYA)
indeksinden yararlanilmistir. Pehlivanoglu
ve arkadaslar1 2017 yilinda dlgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligini yapmistir.1* GYA
indeksi, banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
beslenme gibi bireyin glnlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri ile ilgili
5 sorudan olusmaktadir. Birey bu
aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 1
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan ve hic¢
yapamiyorsa 3 puan verilmektedir. Buna
gore 0-5 puan arasi1 bagimsiz, 6-10 arasi yari1
bagimhi ve 11-15 arasi bagimh olarak
degerlendirilmistir.15
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Evde Saglik Hizmeti alan kisilerin
kronik hastalik tanilari ICD-10
siniflandirmasina gore, kisilerin birden fazla
tan1 verisi dikkate alinarak (6 tani) tiim
kronik  hastalik  tanilar1  {izerinden
degerlendirme yapildi. Kisilerin ameliyat
oykiisii birden fazla ameliyat 6ykiisi verisi
dikkate alinarak (3 ameliyat 6ykisii) tiim
ameliyat Oykiileri tizerinden degerlendirme
yapild1

Arastirmanin veri toplama asamasi
Halk Saglign  Anabilim Dali  6gretim
elemanlar1 ve Halk Saghg stajinda bulunan
intérn doktorlar ile Canakkale Devlet
Hastanesi ESH Birimi Sorumlu Hekimi
tarafindan yurutildi. Hasta takip
dosyalarinin incelenerek veri girisi ve
analizine hazir hale getirilmesi igin
oncesinde intérn hekimlere, arastirma ekibi
tarafindan bir én egitim verildi. On-egitimde
bos hasta takip formu kullanilarak veri
girisleri icin bir standardizasyon saglandi.

Etik onay ve Kurum Izni

Arastirma icin 6ncelikle Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan E.136012 say1 ve 20.11.2017
tarihli etik kurul onay1 alindi. Daha Sonra
Canakkale 11 Saghk Miidiirliigii’'nden
35787233/622.01 say1 ve 29.11.2017 tarihli
yazili izin alind1.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri 25/12/2017-
28/12/2017 tarihleri arasinda, hasta takip
dosyalarinin bulundugu Canakkale Devlet
Hastanesi ESH Birimi'nde hastalarin tim
kayith bilgileri gizli ve giivenli kalacak
sekilde incelenerek elektronik ortama
aktarildi. Calismanin verileri istatistik paket
programi SPSS 20.0 siiriimii ile analiz edildi.
Verilerin sunumunda sayi, yiizde, ortalama,
standart  sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerleri kullanild1.

Arastirmanin kisithiliklar

Bu arastirma ESH biriminin dosya kayitlari
tizerinden yapilmistir. S6z konusu dosyalar
hizmet sirasinda diizenlenmektedir.
Dolayisiyla elde edilen bilgiler dosya tutumu
sirasindaki  yeterlilikle  simirhidir.  Bu
durumun diizeltilebilmesi icin ESH alan
kisiler ile yiliz ylze goriisme teknigi ile
yuriitiilmis yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Boylece hizmet sunumu sirasinda kullanilan
verilerin de  giivenilirligi  tartismaya
acilabilecektir.

Bulgular

Bu arastirma Kkapsaminda toplam
901 kisiye ait kayit incelendi. incelenen
Kisilerin %62.7’si kadin, %52.1'i 80 yas
lizerinde olup yas ortalamas1 77.72+12.78
(ortanca:80, Min-Maks:12-103) yildi. ESH
alan kisiler bu birimce, takibe baslama ay1
ve yili verilerini dikkate alinarak, ortalama
18.79410.50 (Ortanca:19, Min-Maks:1-36)
aydir izlendi. Incelenenlerin, bu birimce
ortalama 0.40+0.62 (Ortanca:0.23, Min-
Maks:0.03-10.00) takip/ay siklhig1 ile takip
edildigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun
sosyodemografik ozellikleri, 2017,
Canakkale
Cinsiyet (n=901) n %
Kadin 565 62.7
Erkek 336 37.3
Yas (n=901)
<45 24 2.6
46-64 88 9.8
65-79 320 35.5
>80 469 52.1
Hizmet almaya
baslanilan yas
(n=901)
<45 26 2.9
46-64 98 10.9
65-79 345 38.3
>80 432 47.9
Yerlesim yeri
(n=901)
I merkezi 879 97.6
Koy 22 2.4

n=Say1, %= Siitun yiizdesi

ESH almaya  baslanilan  yas
incelediginde; ESH alan bireylerin %47.9'u
80 yas ve lzeri, %38.3'i 65-79 yas arasl,
%10.9'i 46-64 yas arasi idi. ESH’yi alan 901
kisinin bagimliik durumu incelendiginde
%40.7’sinin tam bagimli, %50.6’sinin da
yar1 bagimli oldugu goézlendi.
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Kisisel bakimlarim1 incelenenlerin
%16.1 kendisi, %82.8 ailesi yapiyordu.
Kisilerin %26.7’sinin beslenmesi uygun
degildi. Arastirmaya katilanlarin psikolojik
durumu incelendiginde (n=758) %44.9'u
liztintill, %19.5'i huzursuz-gergin, %17.2'si
kayitsiz, %5.5’i asir1 dalgindi. ESH alan
kisilerin %13.1’'inde bas1 dUlseri vardi.
Kisilerin %46.9’'unun dahiliye
konsiiltasyonu,  %62.7’sinin  noérolojisi
konsiiltasyonu, %22.8’inin ameliyat oykiisi
vardl. Kisilerin %7.7’si yardimci arag
kullaniyordu. Bu yardimci araglar siklik
sirasiyla oksijen kondansatori (%30.5),
wolker (%22.2), havali yatak (%13.8),
tekerlekli sandalye (%11.1) idi (Tablo 2).

Arastirma grubunun %99.3"inlin
kronik hastaligi mevcut idi. Sadece 5 kiside
bir kronik hastalik bulunmamaktaydi. Bu
kisiler ameliyat oykiisi nedenli belirli bir
slire takip edilmisti. Bu 5 kiside, toplamda 4
kalca protezi, 1 beyin ameliyati, 1
ampilitasyon, 1 bypass oOykiisii kaydedildi.
Bu kisilerin yatak bagimlilik durumlari; 1
kisi tam bagimli,1 kisi yar1 bagimli, 3 kisi
bagimsiz idi.

Kronik hastaliklar siralamasinda
%37.4 ile dolasim sistemi hastaliklan ilk,
9%16.3 ile sinir sistemi hastaliklar1 ikinci,
%9.2 ile endokrin ve metabolizma
hastaliklar1 lciinci siradaydi. Bu kronik
hastaliklar1 solunum sistemi hastaliklar
(%6.8), malign neoplazmlar (8.9) ve mental
ve davranissal bozukluklar (%6.3) takip
etmekteydi (Sekil 1).

Incelenen  Kkisilerin  dolasim  sistemi
hastaliklar1 dagilimina bakildiginda ilk ii¢
sirada hipertansiyon (%22.4),
serebrovaskiiler hastaliklar (%15.9), kalp
yetmezligi (%7.9); sinir sistemi hastaliklar:
dagilmma bakildiginda ilk  siralarda
alzheimer (%18.9) ve parkinson (%3.4);
endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklar1 dagilimina bakildiginda ilk
siralarda diyabetes mellitus (%12.0) ve
obezite (%1.3), solunum sistemi hastaliklari
dagilimina bakildiginda ilk sirada KOAH
(%7.2); malign neoplazmlarin dagilimina
bakildiginda ilk ti¢ sirada larinks-akciger
kanseri (%4.1), rektum- kolon Kkanseri
(%1.9) ve beyin kanseri (%1.7) bulundu
(Sekil 2).
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Tablo 2. Calisma grubunun biyo-psiko-
sosyal durumu ve evde saglik hizmetleri
takip siireci, 2017, Canakkale (n=Say,
%=Siitun ytizdesi )

Degiskenler

Kronik hastallk durumu n %
(n=901)

Var 895 99.3
Yok 6 0.7

Bagimlilik durumu (n=901)

Tam bagiml 367 40.7
Yar1 bagimli 456 50.6
Bagimsiz 78 8.7

Yardimcr  ara¢  kullanim
durumu (n=901)

Evet 69 7.7
Hayir 832 92.3
Kisisel =~ bakim  durumu

(n=815)

Kendisi 131 16.1
Ailesi 675 82.8
Bakici 9 1.1
Beslenme durumu (n=779)

Uygun 571 73.3
Uygun degil 208 26.7
Psikolojik durum (n=758)

Normal 67 8.8
Uziintiili 340 449
Huzursuz- gergin 176 23.2
Kayitsiz 130 17.2
Asir dalgin 39 5.1
Ajite / Koopere degil 6 0.8
Basi iilseri (n=901)

Var 118 13.1
Yok 783 86.9
Dahiliye konsiiltasyonu

(n=901)

Var 423 46.9
Yok 478 53.1
Noroloji konstiltasyonu

(n=901)

Var 565 62.7
Yok 336 373
Ameliyat 6ykiisii (n=901)

Var 205 22.8
Yok 696 77.2
Takipten ¢ikma durumu

(n=901)

Evet 575 63.8
Hayir 326 36.2
Takipten c¢ikma nedeni

(n=575)

Olim 476 82.8
Gog 59 10.2

Takip gerekcesinin ortadan 23 4.0
kalkmasi
Kendi istegi 17 3.0
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Solunum sistemi

hastaliklan (100-199) bozukluklar [FDU-FBBIJ %6

%7

Endokrin beslenme ve _/}
metabolizma
hastaliklar {EOD-E9S0)
%9

Sinir sistemi
hastahklan [G00-G29)
%16

Mental ve davramssal

Genitoiiriner sistem
_ hastahklarn (ND0-N99)

Kas ve iskelet sistemi
___hastalhklan (M00-M29)
Sed

. Baz enfeksiydz ve
paraziter hastaliklar
{AD0-B99)

%3

'_ Diger hastahklar
%2

Dolasim sistemi
hastahklar (100-199)
%38

Sekil 1. Incelenenlerin kronik hastaliklarinin temel hastalik gruplarina goére dagilim,
2017,Canakkale (Yiizdeler toplam 901 kisi lizerinden alinmistir)

Mesane- prostat kanseri___ Obezite
%2 Beyin kanserifﬂ__ o
Rektum- kolon kanseri %2

Parlcinsungiz_ _
353 Akciger- larinks kanseri
B
Kronik obstriiktif akciger _Z
hastalif
=T

1
Kalp yetmezligi -
%63

Vulva- serviks- ower- uterus

__ Meme kanseri

Sl

———___ Hipertansiyon
622

Baslangg, orta, ileri
akzheimer
%19

Serebrovaskiiler hastahkdar
16

Sekil 2. incelenenlerin hastalik tanilarinin dagilimi, 2017, Canakkale (Yiizdeler toplam 901 Kisi

lizerinden alinmistir)

Ameliyat oykiisii incelendiginde kisilerin en
sik kalca protezi (%24.5), ikinci sirada
kanser nedeni ile ameliyat (%18.0), ticiincii
sirada kalp hastahigl (%15.5) nedeni ile
ameliyat gecirmis olduklar1 goriildi (Tablo
3).

Tartisma

Bu arastirmada Canakkale ilinde
ESH alan kisilerin dosyalar1 incelenmistir.

Calismamizda ESH almaya
baslanilan yas incelediginde; ESH alan
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bireylerin %@86.2’si 65 yas ve lizeriydi.
Enginyurt ve arkadaslarinin c¢alismasinda
arastirmaya katilan kisilerin %63.8’i 70 yas
ve  uzeri, Yesiltas ve  Adigiizel'in
calismasinda arastirmaya katilan kisilerin
%47.2’si 50 yas ve lzeri, Karaman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda arastirmaya
katilan Kkisilerin  %88.1'i 65 yas ve
lizeriydi.616-18

Kisilerde yas arttikca bulasic
olmayan hastaliklar, yeti yitimine ve giinliik
yasam aktivitesinde bagimliliga neden olan
saglik sorunlar1 artmaktadir; bu artisla

462



Evde Saghik Hizmeti Alanlarin Demografik Ozellikleri ve Saglik Durumlari

beraber saglik hizmetlerini ESH kapsaminda
alan kisiler genellikle 65 yas iizeri
bireylerdir.8.18 lleri yaslarda bulunan
insanlarin  kronik  hastaliklarinin  ve
bagimhiliklarinin artmasi bekledigimiz bir
bulgudur. Bizim ¢alismamizda da bu durum
goriilmektedir. Bu nedenle saghk
hizmetlerinin planlanmasinda ileri yas
gruplarinin kronik hastaliklar1 ve bagimlilik
diizeylerinin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Tablo 3. Calisma grubunun ameliyat 6ykisi
dagilimi, Canakkale 2017 (n= Say1, %=Siitun
ylzdesi)

Ameliyat 6ykiisti nedenleri n %
(n=233)

Kalg¢a protezi 57 24.5
Kanser 42 18.0

Bypass, koroner anjiyoplasti, 36 155
kalp pili, kalp kapagi

Barsak mide ameliyati, 18 7.8
kolostomi ve perkutan

endoskobik gastrostomi

uygulamasi

Beyin 16 6.9
Amputasyon 13 55
Ekstremite (diz, dirsek) 13 5.5
Bel, kasik, gébek hernisi 12 5.2
Vertebra kirigi 7 3.0
Trakeostomi, toraks tiipii 5 2.1
Kolesistektomi 4 1.7
Bening Prostat Hipertrofisi 3 1.3
GOz ve burun 3 1.3
Nefrektomi 3 1.3
Total abdominal 1 0.4

histerektomi, bilateral
salpingoooferektomi

Calismamizda ESH alan Kisilerin
%62.7’si kadindi. Ulkemizde evde saghk
hizmeti alan kisilerin cinsiyet dagilimi
incelendiginde, kadin cinsiyet %41.6 ile
%286.9 arasinda degismektedir ve siklikla
kadinlar daha fazla ESH almaktadir.6.16.17.19-21
Kadinlarin dogumda beklenen yasam
stresinin, kronik hastaliklar ve yeti yitimi
sikliginin, 65 yas lzeri niifusunun
erkeklerden daha yiiksek olmasi nedeni ile
ESH'den daha ¢cok  yararlanmalarn
arastirmamizda beklenen bir bulgudur.22223
Kadinlarin yasam beklentilerinin
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erkeklerden uzun olmasi ve kronik
hastaliklarinin yaratacagl bagimlhilik
durumu goz onilinde bulundurularak risk
gruplarinda bagimliligin gelismedigi erken
yaslarda  birinci basamak diizeyinde
izlemlerin arttirilmasi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin gli¢lendirilmesiyle ilerleyen
yaslarda ortaya cikacak kronik hastalik
izlem ve yoOnetimine olumlu katki
saglayabilir.

Calismamizda ESH alan kisilerin
%13.1'inde bast ilseri vardi. ESH alan
kisilerde yapilan Enginyurt ve
arkadaslarinin ¢alismasinda basi iilseri
212.0, Karaman ve arkadaslarinin
calismasinda  %9.5 bulunmustur ve
uluslararasi ¢alismalarla beraber basi tilseri
sikligt  %22’lere kadar ¢kmaktadir.61?
Literatiirle birlikte degerlendirildiginde ESH
alan hastalarin yaklasik %10-20’sinde bir
sekilde basi tlilseri olusmaktadir.

Bas1 lseri varligt evde saghk
hizmetlerinin basarisini etkileyen ciddi bir
durumdur. Basi ilseri tedavisi ekip isi olup,
tedavi edilmedigi durumlarda
komplikasyonlardan dolayr mortaliteyi
artiran bir saglik sorunudur. Bu konuda en
6nemli nokta basi ilseri olusmasini
engellemektir. Ozellikle bagimh Kkisilerin
evde bakimini yapan Kkisiler, bu konuda
uzman Kkisiler tarafindan egitilmelidir.2* Kisi
hizmet aldig1 birinci basamak saglik
merkezinde veya ESH’'ye basvurdugu anda
basi lilseri riski agisindan degerlendirilmeli,
basi iilseri olusmamasi icin kisiye gerekli
koruyucu miidahaleler yapilmaldir. Bu
miidahalelerin izlenmesi ve etkinliginin
Olctilesi icin deneysel miidahale ¢alismalari
uygulanmalidir.

Calismamizda ESH alan Kkisilerin
kisisel bakimini %16.1 kendisi, %82.8 ailesi
veriyordu. Enginyurt ve ark. galismasinda
%80.8, Limnili ve Ozgakar'in ¢alismasinda
%98.8, Hisar ve Erdogdu'nun calismasinda
%85.9 ile ESH alan kisilerin bakimini aile
veya yakin akrabalardan biri veriyordu.620.21
Calismamizla benzer olarak literatiirde de
ESH alan kisilerin evde bakimini ailesi veya
yakin akrabasi vermektedir. Bakim; formal
veya informal sekilde verilebilir. Formal
bakimi, bakim hizmeti sunan meslek uzmani
vermektedir; informal bakimi ise bakim
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ihtiyac1 olan Kkisiyle beraber yasayan, bu
kisiye sosyal destek saglayan, bakimi
licretsiz saglayan aile bireyleri veya yakin
arkadaslari vermektedir.2s

Literatiirde informal bakimi
Ustlenen bireylerinin bu konuda egitim
almadiklar1 ve bakim vermede yetersiz
kaldiklar1  goriilmiistiir.2é  Yashh  bakimi
konusunda uzmanlasmis saglik personeline
ESH ekibi icerisinde ihtiyac vardir. ESH
basvuru degerlendirmesinde hizmet alacak
yasli bireyin bakima ihtiya¢ durumu ve
bireye bakim veren Kisi tespit edilmelidir.
Bakima ihtiyaci olan kisilere bakimi bu
konuda uzmanlasmis Kkisiler veya yash
bakimi konusunda egitim almis aile
bireyleri verebilir. Bakim veren kisi bakim
vermeye devam edecekse ve bu konuda
egitimi yoksa yashh bakimi konusunda
uzmanlasmis Kkisilerden egitim almalidir.
Formal bakim ihtiyaci olan yash bireylerin
bakiminda ise yashlara yonelik hizmet
sunumunun bir pargasi olarak profesyonel
bakim hizmeti ve evde bakim kurumsal ve
yaygin hale getirilmelidir. Bu hizmetin
sunumunda ilgili olabilecek kamu kurumlar1
(ilgili Bakanliklar, Yerel Yonetimler) hizmet
sunumunda aktif rol alabildikleri gibi
yonlendirici de olabilirler.

Calismamizda Kkisilerin %26.7’sinin
beslenmesi  uygun degildi. Yashlikta
meydana gelen fizyolojik ve patolojik
stirecler dogrultusunda yashlarin %37-40"1
ginlik enerji ihtiyacin1  karsilayacak
diizeyde beslenememekte, ii¢ yaslidan ikisi
bir 6glin atlamaktadir, bu durum “Anorexia
of aging” olarak nitelendirilmektedir. Yasa
bagl ortaya ¢ikan kilo kayb1 ve beslenme
bozukluklary; Kkisilerin mortalitesini ve
morbiditesini artirmasi nedeniyle 6nemli
bir konudur.27-29

Evde saglik hizmeti alan kisilerde
malniitrisyon, beslenme durumu ile ilgili
yapilan calismalarda, kisilerinde
malniitrisyon ve malniitrisyon acgisindan
risk alinda olma  durumuna sik
rastlanmaktadir.1929 Ozellikle saghk sorunu
olan yaslilarda sik goriilen protein enerji
malniitriyonu; hasta olmayan yashlarda
%10-38, eve bagimli yashlarda %5-12,
hastanede yatan hasta yaslilarda %26-65 ve
bakimevindeki yaslilarda %5-85
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oranlarinda bulunmustur. Morley, toplum
icindeki  yashlarin  %15'inde  ¢esitli
derecelerde malniitrisyon oldugunu
gostermistir.3031  ESH alan yash Kkisiler,
kronik mental veya fiziksel hastaliklar
nedeniyle yetersiz beslenmeye yatkindir.
Uygun olmayan beslenme, malniitrisyon
farkedilmedigi zaman ve tedavi edilmedigi
zaman diger hastaliklarin  tedavisini
etkilemekte, evde saglik hizmetlerinin
basaris1 diistirmektedir.l® Bu nedenle ESH
ihtiyaci olan kisiler ilk bagvuruda beslenme
acisindan taranmali ve uygun olmayan
beslenme durumu tedavi edilmelidir. ESH
sunan ekip igerisine diyetisyenler dahil
edilmelidir. Ekip icerisindeki diyetisyenler
uygun beslenen kisilere yonelik koruyucu
saghk hizmeti sunarken, uygun
beslenmeyen kisilerin beslenme diizenlerini
ve tedavilerini diizenli araliklarla takip
etmelidir.

Calismamizda bagimlhilik durumu
incelendiginde Kkisilerin %90’indan fazlasi
ya tam bagimh ya da yar1 bagimhyd.
Kalinkara ve Kalayci'nin calismasinda evde
bakim hizmeti alan yaslhlarin %24.4’i tam
bagimli, %54.1'i yar1 bagimli, Oguz ve ark.
ESH alan kisilerde yaptifi c¢alismada,
kisilerin %40.2’si tam bagiml, %21.0"1 yar1
bagimli olarak saptanmistir.2632 Yaslanma
ile birlikte ortaya cikan kronik hastaliklar
nedeniyle bireyler GYA'y1 gergeklestirme ve
o0zbakim gereksinimlerini  karsilamakta
zorluk yasamakta ve yardima ihtiyag
duymaktadir.33 Yaslilara yonelik bakim
hizmetleri modeli olusturulurken yashlarin
bagimlilik diizeyi ¢ok onemlidir. Bagimsiz
yaslilarin bagimsizligini korumasi agisindan
bu kisilere yonelik hizmetler; topluma
katilimi destekleyecek uygulamalar,
giindlizli hizmet merkezleri, evde destek
hizmetleri, ¢agri merkezi olabilir. ESH'nin
ozellikle yar1 bagimh kisilere yonelik
planlanmasi; saghk durumu giin gegtikge
kotillesen bagimhligr artan kisilerin saglk
ihtiyaglarinin yatili bakim ve rehabilitasyon
merkezleri tarafindan yiiriitiilmesi, yash
bakim hizmet modelinin devamhligl
acisindan olduk¢a oOnemlidir. Yashlarin
degisen ihtiyaclarina goére asamali ve
stirdiiriilebilir bakim plant yapmak son
derece dnemlidir.3+
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Gelisen teknoloji ve tibbin sayesinde
mortalitenin azalmasi ve yasam siiresinin
uzamasina ragmen kronik hastaliklar, yash
hastalarin en biiyiikk problemi olmaya
devam etmektedir.35 Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi Bulasict  Olmayan
Hastaliklarin  (BOH)  Risk  Faktorleri
Arastirmasinda; kalp ve damar hastaliklar
(BOH’larin %48'1), kanserler (%21), kronik
solunum hastaliklar1 (%12) ve diyabeti
(%3.5) kapsamaktadir.3¢  Calismamizda
arastirmaya dahil edilen kisilerin
%99.3'linde en az bir kronik hastalik
mevcuttu. ICD-10 tani koduna gore
siniflandirilmis kronik hastaliklarin
siralamast  %37.4 ile dolasim sistemi
hastaliklari, %16.3 ile sinir sistemi
hastaliklar;, %9.2 ile endokrin ve
metabolizma hastaliklardi. Bu  kronik
hastaliklar1 solunum sistemi hastaliklar
(%6.8), malign neoplazmlar (%8.9) ve
mental ve davranigsal bozukluklar (%6.3)
takip etmekteydi. Toplumda sik goriilen
kronik hastaliklar acisindan
degerlendirildiginde, arastirmaya katilan
kisilerin; %?22.4’i hipertansiyon, %18.9'u
alzheimer, %15.9'u serebrovaskiiler olay,
%7.9'u kalp yetmezligi, %7.2’si kronik
obstriiktif kalp hastalig1 bildirdi.

Literatiirde ESH alan kisilerde
yapilan arastirmalarda, kisilerin kronik
hastaliklar1 sorgulandiginda ilk sirada kas-
iskelet ve norolojik hastaliklar gelmekteydi.
Bu hastaliklar1 dolasim sistemi hastaliklar,
endokrin ve metabolizma hastaliklari,
solunum sistemi hastalari takip
etmektedir.61617.37-39 Literatiirde ESH alan
kisilerde yapilan g¢alismalarda kisilerin
kronik hastaliklar1 hizmet alma nedenleri
seklinde sorgulanmistir, bizim ¢alismamizda
hizmet alma nedeni disinda ek tiim kronik
hastaliklar, gecirilmis maligniteler
sorgulandig1 icin kronik hastaliklar daha
kapsaml listelenmistir ve kronik hastalik
siklig1 daha yiiksektir.

Yaslhlarda kronik hastalik
yonetimine yonelik saglhik hizmetleri iki
farkli sekilde yiiriitiilebilir. Bunlar birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde yash
izlem modeli olusturulmasi ve o6zellikli
saglik calisanlar ile yashlara yonelik saglik
hizmeti sunan ikinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarin olusturulmasidir. Bu
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hizmetin planlanmasi icerisinde;
hastanelerde geriatri birimlerinin
yayginlastirilmast ve demans, alzheimer,
parkinson gibi yasliliga 6zel hastaliklara
yonelik saglik hizmeti veren kurumlar
olusturulmasi yer alabilir.

Calismamizda yashilarin psikolojik
durumunun Uzintili, dalgin, gergin,
huzursuz oldugu bildirildi. Bu siralanan
depresif belirtiler yaslilarda depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin varligina isaret
edebilir. Yagliik doneminde goriilen en
psikiyatrik rahatsizlik olan depresyon; 65
yas lizeri kisilerde tanisi ve tedavisi gii¢ bir
hastaliktir. Yaslilarda bulunan komorbid
hastaliklar, c¢oklu ila¢ kullanimi, organik
nedenleri dislama glgcligii gibi nedenler
taniy1 zorlastirmakta hastalig1 kroniklestirip
tedavisini geciktirmekte hatta intiharlara
neden olmaktadir.4041

Yashlik doneminde psikososyal
durumlar1 ortaya koyulmasi agisindan ESH
alan kisilerin depresyon ve diger psikiyatrik
rahatsizliklar bakimindan taranmasi; risk
altinda oldugu diistiniilen kisilere yodnelik
tant ve tedavi hizmetlerinin verilmesi
gerekir. Yaglilara hizmet sunumunda tedavi
edici saghk hizmeti politikalarinin yaninda
sosyal politikalara ve aktif, saglikli yagami
destekleyen koruyucu ve Onleyici
psikososyal hizmet uygulamalarina ihtiyag
vardir. Bu nedenle ESH’i igerisinde
psikiyatri uzmanlarina ve  psikolojik
danismanlik ve rehberlik hizmeti saglayacak
kisilere ihtiyac¢ vardir.

Canakkale’de ESH alan kisilerin ileri
yasta olduklari, kadin cinsiyetin daha fazla
oldugu ve tamamina yakinin bir kronik
hastalig1 oldugu goézlenmistir. Bu kisilerin
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesinde
cogunlugunun uzintild, huzursuz ve gergin
oldugu  goriilmektedir. Incelenenlerin
%90’'nin farkh diizeylerde bagimh oldugu
saptanmistir.

Ulkemizde yasam beklentilerinin
artmasi kronik hastaliklarin ve bunlara bagh
tibbi ve sosyal sorunlarin da artmasina yol
acmasl beklenmelidir. Bu durum yeni
hizmet modellerinin gelistirilmesine ihtiyac
dogurmaktadir. Bu amacgla yiirutiilecek
hizmet modellerinde; birinci basamak saglik
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hizmetleri tarafindan belirli araliklarla takip
edilecekleri 65 yas ilizeri izlem modeli
olusturmaktir. Bu  kisilerin  saghklilik
durumlar1  tam bagimhilik gelismeden
miimkiin mertebe Kkorunmalidir. Kisilerin
ESH'ye ihtiyacini belirleyen risk
degerlendirmeleri birinci basamak saglik
hizmetleri lizerinden yapilip, kisiler ESH’ye
yonlendirilebilir. ESH hizmeti alanlar icinde
de oncelikli gruplar belirlenmelidir. Hizmet
bu gruplari onceleyecek sekilde
stirdiiriilmelidir. Kisilerin saghiklilik
durumlarinin devami icin birinci basamak
saglik hizmeti sunan birimlerde ve ESH
birimlerinde  hizmet  modeli icinde
diyetisyene, psikologa ve  psikiyatri
uzmanina, sosyal hizmet calisanlarina
ihtiyac  vardir. Bu kisilerin sagaltim
basarilar1 ve hizmetin verimliligi agisindan
birinci basamak saglik hizmetleri ile ESH
arasindaki entegresyon ve esgiidiim olduk¢a
onemlidir.

ESH hizmetleri son 15 yilda
uygulanmaya baslanmistir, bu saglk
hizmetleri sisteminin tanimlanmasi,
hizmetin sinirlarinin ¢izilmesi, hizmeti alan
kisilerin profilinin ¢ikarilmas1 ve ihtiyag
duyulan politikalarin hayata gegirilebilmesi
icin kapsamli c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Elde edilen verilerin ve  yapilan
degerlendirmelerin ulusal ve bolgesel
diizeydeki karar vericilerle birlikte hizmet
sunumuna yansitimasi  gerekmektedir.
Boylece hizmetin ilerleyen siirecte strekli
olarak degerlendirilecegi aktif bir sistem
kurulabilecektir. Toplumumuzun
yaslanmas1 siireci devam ettikce ESH'ne
olan talebin hem sekli degisecek hem de
yukld artacaktir. Yapilacak olan bu
degerlendirmelerin zamanla degisecek ve
artacak talebi karsilayacak sekilde yeni
diizenlemeler yapilmasina katki saglamasi
beklenmektedir.
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